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В современной психоневрологии в связи
с явлениями патоморфоза дифференцировоч-
ный процесс становится все более сложным,
что не может не влиять на тактику ведения
больного и на сроки пребывания его в стацио-
наре.
Трудно отрицать тот факт, что при поста-
новке диагноза и проведении дифференциров-
ки с другими сходными патологиями наиболее
оптимальным является комплексный подход к
решению указанных вопросов. На первом месте
при этом был и остается клинический подход.
В то же время даже опытный клиницист,
особенно при решении экспертных вопросов,
высоко оценит появление дополнительного
критерия, который поможет разрешить те со-
мнения, без которых не обходится ни один кли-
нический разбор сложного больного. При пси-
хоневрологической патологии, где вопросы ди-
агностики тесно переплетаются с социальным,
правовым статусом человека, правильность зак-
лючения приобретает особую значимость.
Современная электроэнцефалография
(ЭЭГ) способна представить ряд опосредован-
ных сведений о вероятности заболевания, яв-
ляющихся причинами обнаружения электроэн-
цефалографичских изменений при фиксации
работы мозговых структур [2, 3].
Мы не ставили задачей анализировать и
сопоставлять другие имеющиеся способы реги-
страции электрической активности мозга, ис-
пользуемые для дифференциально-диагности-
ческих целей в психоневрологии в качестве до-
полнительного критерия, т.к. такой анализ дос-
таточно хорошо представлен в имеющейся на-
учной литературе [3].
Не умаляя достигнутых успехов в приме-
нении ЭЭГ и других методов как дополнитель-
ных факторов при постановке диагноза боль-
ным и проведении дифференцировки, нам бы
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Abstract. Trustworthy differences in the functioning of the brain were found on the basis of the comparative analysis
of amplitude temporary meetings of induced activity in the patients ill with schizophrenia, different types of epilepsy,
neurasthenia.
In this case we propose to use as an additional criterion the method of induced potential for differential diagnostic
aims.
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хотелось показать возможность применения в
таком же аспекте метода регистрации вызван-
ной биоэлектрической активности мозга. Выз-
ванный потенциал (ВП) по сравнению с ЭЭГ
имеет ряд преимуществ:  его компоненты отра-
жают деятельность специфических и неспеци-
фических систем мозга (т.е. системную работу
мозга в целом); вызванный ответ обладает та-
кими четкими характеристиками, как амплитуд-
но-временные показатели, удобные для коли-
чественной обработки; выявлена определенная
корреляция основных психических функций
человека и состояния психики с характеристи-
ками ВП [1,5]. Нами были проведены исследо-
вания с использованием методики ВП в дина-
мике эпилептического процесса и показана воз-
можность применения его для определения эта-
па течения болезни у конкретного больного [5].
При этом применялись нейрофизиологические
«эталоны», представляющие собой усреднен-
ные показатели амплитудно-временных значе-
ний 50 больных на каждом этапе заболевания,
которые сравнивались с конкретными данны-
ми отдельного больного [6].
Полученные результаты привели нас к
мысли, что мы сможем получить достоверные
отличия показателей ВП при сравнении нейро-
физиологических «эталонов» различных форм
психоневрологической патологии с диффузным
поражением мозга, при регистрации ВП с иден-
тичных точек, что можно будет использовать с
дифференциально-диагностической целью. Ис-
ходя из этого наша задача заключалась в том, что-
бы показать целесообразность применения ме-
тодики ВП в психоневрологической практике.
Для достижения поставленной цели
нами было обследовано 4 группы больных по
50 человек в каждой с различной психоневро-
логической патологией: генерализованной
идиопатической эпилепсией (G40.3), органи-
ческими расстройствами личности, постком-
моционными проявлениями и эпилептифор-
мными припадками, характерными для гене-
рализованных форм (F07.2), параноидной ши-
зофренией (F20.0), неврастенией (F48.0). При
постановке диагноза использовались критерии
классификации неврологических и психичес-
ких расстройств МКБ-10. Группы больных под-
бирались идентичные по половому и возрас-
тному составу (18-35 лет), со сроками заболе-
вания до 10 лет, без признаков слабоумия. Кон-
трольная группа состояла из 50 практически
здоровых людей, сходная по полу и возрасту с
больными.
Методы
Регистрация вызванной биоэлектричес-
кой активности мозга производилась на зри-
тельный раздражитель (световая вспышка) с
учетом основных рекомендаций при использо-
вании данной методики [6, 8]. Активный элек-
трод располагался в теменной области (макуш-
ка), индифферентный на мочке уха. Статисти-
ческая обработка полученных результатов осу-
ществлялась методом вариационной статисти-
ки [4]. Достоверность различий устанавлива-
лась с вероятностью 95% (Р<0,05), учитывалась
тенденция к достоверности. Вычислялся сред-
ний показатель, квадратические отклонения и
коэффициент корреляции, использовалась оцен-
ка достоверности различий по критерию t-тес-
та Стьюдента по программе Excel.
Результаты и обсуждение
В процессе регистрации зрительного выз-
ванного потенциала были получены амплитуд-
но-временные значения в каждой исследуемой
группе больных и здоровых людей (таблицы 1,
2), позволяющие провести сравнительный ана-
лиз показателей. Обсуждение полученных ре-
зультатов производилось нами исходя из обще-
принятых положений о том, что ранние ком-
поненты вызванного ответа (Ia, I волны) отра-
жают деятельность специфических отделов
мозга, поздние (II-VII волны) – неспецифичес-
ких; по величине амплитудных значений мож-
но судить о возбудимости структур мозга, по
временным показателям – о проводимости и
реактивности этих структур.
Наиболее сложным для клиницистов яв-
ляется проведение внутринозологической диф-
ференцировки, которая в нашей работе пред-
ставлена амплитудно-временными показателя-
ми ВП больных генерализованной идиопати-
ческой эпилепсией и эпилепсией, связанной с
травматическим поражением центральной не-
рвной системы.
Суммируя основные отличительные ди-
агностические признаки, отраженные в пока-
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зателях вызванной активности мозга между
двумя представленными группами больных,
можно констатировать следующее: пять волн и
суммарные значения ответа статистически до-
стоверно отличаются у сравниваемых двух ви-
дов эпилепсии по своим амплитудно-времен-
ным показателям, что уже может служить дос-
таточным критерием для дифференцировки
(таблицы 1, 2). Для больных с травматическим
поражением мозга с эпилептиформными при-
падками, в отличие от генерализованной иди-
опатической эпилепсии, характерно: достовер-
ное снижение амплитудных показателей ран-
них компонентов ответа (Ia, I); дифференциро-
ванное увеличение волн «эмоционального ре-
агирования» (V-VI), относящихся к поздним
компонентам ответа; меньшая выраженность
изменений для временных параметров.
Исходя из генеза волн вызванного ответа
и процессов, отраженных в амплитудно-вре-
менных значениях, у больных с генерализован-
ной идиопатической эпилепсией наблюдается
патологическая активизация работы корковых
структур (увеличение Ia, I волн по сравнению с
контролем), при травматической эпилепсии –
ослабление деятельности специфических отде-
лов мозга, проводимость и реактивность мозга
при травматическом поражении ЦНС, более
сохранно, исходя из анализа временных значе-
ний ВП, чем можно объяснить меньшую выра-
женность инертности психической деятельно-
сти у этих больных по сравнению с больными
идиопатической эпилепсией.
Еще более показательными и статистичес-
ки достоверными (Р<0,001) являются отличитель-
ные данные амплитудно-временных значений
при межнозологическом сравнении между боль-
ными шизофренией, эпилепсией и невротичес-
кими расстройствами (таблицы 1, 2). Таким об-
разом, полученные нами своеобразные нейрофи-
зиологические «эталоны» амплитудно-временных
значений указанных форм психоневрологических
патологий можно использовать при сопоставле-
нии с данными ВП конкретного больного при
решении диагностического вопроса. Предложен-
ный дополнительный критерий дифференциров-
ки между больными эпилепсией и шизофренией
может быть применен при первичной госпита-
лизации больных эпилепсией с приступом пси-
хоза при безссудорожной форме эпилепсии или с
шизоэпилепсией. В клинической практике часто
приходится дифференцировать тяжело курабель-
ные случаи невротических расстройств с ипохон-
дрическими формами шизофрении. При указан-
ных формах трудно выявить основную шизофре-
ническую триаду и в этом случае предложенный
дополнительный критерий, анализ амплитудно-
временных показателей ВП поможет не совер-
шить диагностическую ошибку.
Выводы
1. Сравнительный анализ показателей ам-
плитудно-временных значений зрительного
вызванного потенциала, при исследовании
патологий с диффузным поражением мозга,
выявил достоверно значимые отличия.
2. Метод вызванных потенциалов может
быть применен в качестве дополнительного
критерия для дифференциально-диагностичес-
ких целей в психоневрологической практике.
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